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中药清肝利胆汤在重症急性胰腺炎治疗中的作用

黄培乐! 李昕钰! 梁 军’ 魏小义! 高鹏程!

重症急性胰腺炎（()*），因起病急，病情重，发展
快，并发症多，病死率高，但长期以来对()*的发病机
理认识不足，因此疗效一直不佳。我院!++$年!月!
’&&&年!月采用自拟清肝利胆汤，中西医结合治疗

()*，其疗效显著，现总结报告如下。

临 床 资 料

! 临床诊断标准 我国!++’年,月中华外科学
会胰腺外科学组提出()*临床诊断及分级标准（!）。
突发上腹剧痛、恶心、呕吐、腹胀并伴有腹膜刺激症。

经检查，可除外胃肠穿孔、绞窄性肠梗阻等其他急腹

症，并具备下列%项中之’项即可诊断为()*。（!）
血、尿淀粉酶增高（!’-或’,.温氏单位或!,&&苏氏
单位），或突然下降到正常值，但病情恶化；（’）血性腹
水，其中淀粉酶增高（!!,&&苏氏单位）；（$）难复性休
克（扩容后休克不好转）；（%）/超或01显示胰腺肿
大，质不均，胰外有浸润。

’ 资料 符合上述诊断标准的患者#.例，随机
分治疗组$-例和对照组$-例。治疗组$-例中，男

’&例，女!-例，年龄!.!#,岁，平均%+岁；发病时间

,2!#天，平均$",天。胆源性’!例，酒精性%例，饮
食性!例，外伤性’例，原因不明!&例；有黄疸者!-
例，其中胆道梗阻!&例，伴休克.例。对照组$-例
中，男’’例，女!.例，年龄!-!#-岁，平均,&岁；发
病时间#2!%天，平均’",天，胆源性!+例，酒精性$
例，外伤性!例，原因不明!,例；有黄疸者’&例，其中
胆道梗阻!%例，伴休克%例。两组资料比较，差异无
显著性（!!&"&,），具有可比性。

治 疗 方 法

! 治疗组 非手术!$例，采用清肝利胆汤（党参

!,3 黄芪’&3 焦白术!’3 柴胡!,3 黄芩’&3
黄精!,3 连翘’&3 茵陈!’3 郁金!’3 栀子!’3
丹皮!,3 当归!’3 茯苓!’3 虎杖’&3 板蓝根

!&3 丹参!,3 金钱草’&3 泽泻!’3 大黄.3），每
天!剂，分’次口服，静脉点滴,456及抑肽酶和抗生
素；手术’,例，术后第’天，从胃管注入清肝利胆汤，

每天!剂（’,&78），分%次注入。术后第,天进全流饮
食。每天腹泻,次以上者，减大黄用量（.3后入），#天
后大黄.3同煎连服$周!%周。手术方式：简化术式
（充分引流，不做胰腺广泛游离和清除）。

’ 对照组 非手术!&例，禁食!’!!%天，持续
胃肠减压、支持治疗、扩容、抗休克、抑制胰酶分泌及抗

生素治疗。手术’-例，术后禁食!’!!%天，’%例采
用简化术式。

$ 观察项目 （!）观察治疗组服药前后及对照组
术后“1”管胆汁’%2引流量、总胆汁酸含量及胆固醇
含量。（’）禁食时间、病程长短、并发症及病死率。

% 统计学方法 采用"检验。

结 果

! 治疗组$-例，其中非手术!$例，手术’,例，
$-例全部治愈。术后观察1形管’%2胆汁引流明显
增多，总胆汁酸含量升高，胆固醇下降。胰周感染$例
（#"-+9），经引流治愈。住院天数：’!!$’天，平均’%
天；禁食时间,天，无死亡病例。随访$!例，随访时间

!个月!#年，无明显并发症。对照组$-例，其中手术

’-例，胰内胰周感染!!例（’-"+,9），再手术%例
（!&",$9），$次手术!例。禁食时间!’!!%天。1
型管’%2胆汁引流量、总胆汁酸及胆固醇含量无明显
改变。治愈$’例，死亡.例（!,"#+9），随访’#例
（#!"&,9），随访!月!#年，有腹痛及不全梗阻者%
例。住院天数$%!!$$天。平均,,天。住院天数两
组比较差异有显著性（!"&"&,）。
’ 两组胆汁引流量、总胆汁酸及胆固醇含量比较
见表!。治疗组服药前与服药后比较差异有显著性（!
"&"&,）。胆汁酸分泌及胆汁排泄量升高，胆固醇含量
下降，具有显著的利胆作用。中西结合治疗()*能够
缩短疗程，缩短禁食时间，减少并发症，降低病死率。

表! 两组胆汁引流量、总胆汁酸及胆固醇含量比较 （##:$）

组别例数
胆汁引流量

（78）

胆汁酸含量

（"7;8／<）

胆固醇含量

（77;8／<）
治疗 ’, 服药前 .,&:$’ !-,",$:!.",& $"$’:&"!%

服药后 !’,&:%-$ $!-"$&:’$"!%$’"&’:&"&,$
对照 ’- .,&:’- ’-,",-:!&"&# ’"$’:&"&.

注：与服药前比较，$!"&"&,
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!!"#的患者可能恶化并出现器官衰竭或者局部并发
症，成为$%&。近年来的研究发现炎症介质和微循环
障碍在轻型胰腺炎向$%&演进过程中，具有重要作
用。阻断炎症介质的作用和改善微循环，可降低$%&
的严重程度，并提高治疗效果（!）。所以，如何阻断胰酶

激活及炎症介质的释放和改善微循环，以及清除已释

放的和已释放入血的炎症介质，均是治疗急性胰腺炎

的重要环节，也是今后研究的主要方向（’）。但目前仍

无确切有效的方法。中药复方可抑制炎症介质、改善

微循环，可防止$%&的重症化过程。
清肝利胆汤方中大黄荡涤实热，通里攻下。当归、

丹参、虎杖活血化瘀；柴胡、栀子、黄芩、金钱草、茵陈疏

肝利胆，利湿退黄；黄芪、白术、茯苓、黄精健脾益气；大

黄、丹皮、栀子等清热解毒。实验研究证实：大黄对实

验性肝损伤有明显的保护作用。其煎剂有较强的利胆

和松弛奥狄氏括约肌作用，并能防止胰蛋白酶和酒精

诱发的急性出血坏死性胰腺炎的发生和发展（(）。$%&
患者约)"#有黄疸，血清胆汁酸升高约*"倍。近年

研究表明，胆汁酸有多种毒性作用，对肝细胞及红细胞

起细胞毒作用（)），方中柴胡、栀子、黄芩、虎杖、茵陈等

均有保肝利胆、增加胆汁分泌、松弛奥狄氏括约肌、增

加胆汁流量、减轻胆汁酸的毒性和促进胃肠消化功能

的恢复，防止$%&的重症化过程。
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以中药为主治疗小儿复发性腮腺炎-(例
刘伟弘 钱家生 杨 毅 朱虹青 倪健俐

上海第二医科大学附属新华医院（上海!""",!）

小儿复发性腮腺炎是一种多因素导致的常见疾病，*,,0年

!月!!"""年*!月我科采用中药为主，治疗该疾病-(例，取
得了良好的治疗效果。现报道如下。

临床资料 本组患儿-(例，男性’0例，女性!0例，男女
比例为*2(.*，年龄’!*!岁，平均0岁。病程(个月!(年。
其中3线腮腺造影有*,例。诊断标准为：（*）初次发病年龄!
*"岁；（!）一侧腮腺反复肿大，一般不少于’次，（’）每次发作时
间持续!天!!周，（(）腮腺肿大，但不伴有脓液形成，少数例
外，（)）对合作的儿童行腮腺3线造影摄片，显示有典型的末梢
导管扩张的表现，（-）不伴有全身系统性疾病。
方 法 （*）治疗方法：急性发作期应用大剂量抗生素，选

用青霉素钾-("万4或先锋"号)2"5静脉滴注，疗程为)!0
天。控制症状，同时嘱每天!次，每次*"678轻轻按摩腮腺区，
便于炎性分泌物排出。当腮腺局部症状消失后即给予中药治

疗。以生脉饮（组成：党参、麦冬、五味子，正大青春宝药业有限

公司生产）每天口服*次；黄芪注射液（!69／支，相当于(5黄
芪，上海禾丰制药有限公司生产）每周!次，每次*支肌肉注
射。’个月为*个疗程，一般用!个疗程，中间间隔*个月；同
时对!0例合作的患儿采用庆大霉素/万4或丁胺卡那"2!5加
入"2,#生理盐水!"69中冲洗腮腺导管!!(次，每周*次。
在治疗前和第*个疗程结束后做:花环形成和淋巴细胞转化
试验及测定$;5%。（!）测定方法：:花环形成试验选用镜下图

像显示，计数花环形成细胞占淋巴细胞的比例。淋巴细胞转化

试验选用细胞形态学法（刀豆蛋白%刺激），以转化细胞百分率
表示。$;5%测定选用免疫单扩散法。（’）统计学方法：选用方
差分析。

结 果 :花环形成测定’(例，其中治疗前低于正常者

*0例，治疗后较治疗前升高’*例（!!"2"*）。淋巴细胞转化
测定人数’(例，其中治疗前低于正常者*,例，治疗后较治疗
前升高’"例（!!"2"*）。唾液中$;5%测定-!例，治疗前低于
正常’!例，治疗后较治疗前升高-"例（!!"2"*）。其中’!例
低于正常值患者的$;5%治疗前（"2-"<"2"’）65／=，治疗后
（*2)"<"2’)）65／=（!!"2"*）。

-(例患者平均随访!年，临床症状完全消失无发作者)-
例；症状明显减轻，发作次数减少者/例；总有效率达*""#。
讨 论 （*）中医学认为，小儿复发性腮腺炎为外感风热

邪毒，蕴阻少阳经络，郁而不散，结于腮部所致。而慢性期为元

气素虚，邪毒留恋不散，体虚不复，表卫不固，感受外邪而致。

而生脉饮中的党参具有益气祛风、养元、健脾利湿、扶正祛邪、

养阴生津之功效；黄芪有托毒排脓之效。因此选用生脉饮和黄

芪注射液治疗小儿复发性腮腺炎是治标又治本。（!）小儿腮腺
组织结构特殊，易造成细菌逆行性入侵，分泌物易积聚在扩张

的末梢导管中，采用抗生素溶液作导管口冲洗，对消除局部症

状，恢复腹体的分泌功能、畅通末梢导管起了关键作用。
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